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Аденокистозный рак  —  злокачественная эпители ­
альная опухоль характерного криброзного строения. 
В стречается  только в трахее  и крупных бронхах, 
составляя 2 0 — 3 5 %  от всех форм рака трахеи. Адено ­
кистозный рак заним ает  2-е место после плоскокле ­
точных форм рака [1,2]. По данным H .N o m o ri e t al. 
[7] аденокистозный рак  обнаруж ен  в 9 случаях  из 1988 
аутопсий. J .G .G ilbert e t a l. [4] описали 546 опухолей 
трахеи (503 —  9 2 %  у взрослы х и 43 —  8 %  у детей), 
из которых 4 9 %  были злокачественными.
Аденокистозный рак обнаруж ивается  с одинаковой 
частотой как у мужчин, так  и у ж енщ ин в возрасте от 
18 до 82 лет, чащ е в возрасте 4 5 — 47 лет. М акроско ­
пически описан рост опухоли в виде полипа или 
кольца, плотной консистенции, белого или серо-розо ­
вого цвета. С лизистая  оболочка трахеи не изменена 
или изъязвлена , опухоль прорастает вдоль стенки и 
через х рящ  в окруж аю щ ую  ткань.
Гистологически аденокистозный рак характеризу ­
ется инфильтративным радиальным ростом, высоким 
ядерно-цитоплазматическим соотношением в клетках 
опухоли, криброзны ми и микрокистозными структура ­
ми. В озможно метастазирование в легкие, кости, пе ­
чень, головной мозг.
Клинические симптомы зави сят  от места располо ­
ж ени я  опухоли и гистологической структуры. При 
высоком располож ении  опухоли развиваю тся ларин ­
геальные симптомы. Одним из первых клинических 
симптомов в 5 0 — 7 0 %  наблюдений является  стридо- 
розное дыхание за счет суж ен ия  просвета трахеи [3,6]. 
Эта симптоматика, по данным Н .С .G rillo  [5], появля ­
ется через 18 месяцев от начала развития опухоли. 
Д ля  аденокистозного рака характерно наличие дли ­
тельного продуктивного кашля, одышки, лихорадки: 
при длительной обструкции бывает кровохарканье за 
счет изъ язвл ен и я  опухоли и развивается  кахексия [7].
Приводим собственное наблюдение аденокистозно ­
го рака трахеи.
Больная М . ,  74 лет ,  поступила в реанимационное  отделение 
городской клинической  больницы №  57 2 апреля 1997 года с 
диагнозом: И ш ем и ческая  болезнь сердца, состояние после клини ­
ческой смерти, синдром слабости  синусового узла.  Реанимационные 
мероприятия начаты в маш ине “скорой пом ощ и” и продолжены в
реанимационном отделении больницы. Со слов  сопровождающих 
родственников удалось выяснить,  что последние несколько лет 
больная страдает  бронхиальной астмой, последнее  время спала 
сидя, нарастала  одышка.
За два часа до поступления больная внезапно  потеряла  сознание, 
отмечено редкое дыхание, частота ды хания 1— 2 в минуту, пульс 
не определялся,  на ЭКГ частота  сердечных со кращ ени й  (ЧСС) 
составляла  30 в минуту. Врачом скорой помощи внутривенно 
введено 4,0  мл норадреналина  на 1 л ф изиологического  раствора. 
На этом фоне возникла  ф и б рилляция  в теч ени е  2 0 — 30 секунд. 
После  введения 1,0 мл адрен алин а  восстановился  синусовый ритм, 
Ч С С  стала  100 в минуту. Больной проводилась ин ф узион ная  тера ­
пия, были введены гормоны и вазопрессоры.
При поступлении в клини ку  больная без сознания ,  кома IV, 
состояние расценено как крайне  т я ж е л о е  за  счет  отека  головного 
мозга. В реанимационном отделении больная  переводится  на аппа ­
рат искусственной вентиляции легких. А Д  —  1 2 0 / 7 0  мм рт. ст. 
Проводится инф узионная  терапия .  Б ольн ая  получала клафоран, 
ампиокс,  гентамицин, эуф иллин,  дигоксин, дексазон ,  M g S 0 4. При 
осмотре —  отеки ни ж ни х  конечностей, в легких  ды хание  везику ­
лярное ,  ослаблено  в ни ж ни х  отделах, хрипов нет, без сознания,  
кома III ст., тем пература  тела  38,5°С, м очеиспускани е  непроизволь ­
ное. А нализ крови: НЬ —  127— 119 г / л ,  лей коциты  10,6х109 / л ,  
палочк. 8 % ,  сегмент. 7 8 % ,  лим ф оциты  1 1 % ,  моноциты  2 % ,  СОЭ 
—  5 м м / ч а с .  С ахар  крови 3,6  м м о л ь / л ,  общ ий белок 58,9 г / л ,  
мочевина 8,6  м к м о л ь / л ,  креатинин 124 м к м о л ь / л .  Ч ер ез  сутки от 
поступления больная умерла.
З аклю чительны й клинический диагноз:  ИБС : коронарокардио- 
склероз,  острая сердечно-сосудистая недостаточность.  Состояние 
после реанимационных мероприятий. О сл о ж н ен и я :  отек  головного 
мозга, отек  легких. С опутствую щ ие заболевани я :  гипертоническая 
болезнь, пневмосклероз,  бронхиальная астма.
На аутопсии: труп ж ен щ и н ы  правильного телослож ен и я ,  обыч ­
ного питания. На кож е  передней брюш ной стенки  старый послеопе ­
рационный рубец длиной 15 см.  В сосудах основания  головного 
мозга единичные фиброзны е бляш ки.  В ещ ество  головного мозга на 
разрезе  блестящ ее,  в области подкорковых ядер с двух  сторон очаги 
размягчения мозговой ткани ,  пестрого вида, размерами 2 ,5 x 2x1 ,5 
см справа и 3 x 3 x 2 ,5 см слева.  С ерозны е  полости сухие.  Сердце 
размерами 10x9x6 см, толщ ина  миокарда левого  ж елудоч ка  1,5 см, 
правого —  0,2  см. М и о к ар д  однородный во всех отделах, буровато ­
коричневый. На интиме венечных артерий сердца и аорты единич ­
ные фиброзные бляш ки. П оверхность почек м елкозерни стая ,  с 
единичными рубцовыми западениям и.  В верхней доле  левого легко ­
го обнаруж ены  выступаю щ ие над поверхностью разреза  плотные 
безвоздушные очаж ки серовато-красного цвета , от 0 ,5  до 1,0 см в 
диаметре,  располагаю щ иеся в 2 — 5 сегм ентах.  С ли зи стая  оболочка 
трахеи  бледно-розовая,  на 4 см ни ж е  голосовой щ ели определяется  
опухолевидное образование , вы ступаю щ ее в просвет  трахеи  и су ­
ж иваю щ ее  его на 7 0 % ,  плотное на ощупь, сочного вида, беловато ­
розового цвета,  размерами 3 ,5 x 2 ,0 x 2 ,0  см,  прорастаю щ ее на всю 
толщ у стенки трахеи  (рис .1 ,а) .  П ар атрахеальны е  лим ф ати ческие  
узлы увеличены в объеме до 0,5  см в диам етре ,  плотноватые, 
беловато-розовые на разрезе.
При микроскопическом исследовании опухоли трахеи  о б н ар у ж е ­
на следую щ ая картина: зл окачественн ая  эп и тели альн ая  опухоль 
характерного  криброзного строения; клетки  опухоли формируют
Рис.1. Макро- и микроскопическая картина аденокистозного рака трахеи.
а) схема роста опухоли и сужения трахеи; б) аденокистозные структуры опухоли, х 200; в) трабекулярное расположение клеток опухоли, х  200; г) распространение 
аденокистозных структур в подслизистом слое при сохранном эпителиальном пласте, х  100; б —г) окраска гематоксилином и эозином.
структуры, напом ин аю щ ие небольш ие протоки, или, располагаясь 
в виде солидных полей,  образую т  мелкие кистозные пространства,  
придающие опухоли круж евной  вид (рис.1 ,  б — е).
П атологоан атом ически й  диагноз:  основное заболевание: Адено- 
кистозный рак  трахеи. М ет ас та зы  рака в паратрахеальны е л и м ф а ­
тические узлы. И ску сствен н ая  вентиляция легких. О сложнения: 
Иш емические  ин фаркты  подкорковых ядер с обеих сторон, очаговая
пневмония верхней доли левого легкого,  отек  легких  и головного 
мозга, дистрофия миокарда, печени. С опутствую щ ие заболевания: 
I ипертоническая  болезнь (гипертрофия миокарда левого ж елудоч ­
ка, масса сердца 380 г.). Атеросклероз  аорты, артерий сердца и 
головного мозга. А ртерио-артериолонеф росклероз .  С тарая операция 
холецистэктомии. Непосредственной причиной смерти явились отек 
головного мозга и пневмония.
С опоставлен ие  клинического  и патологоанатомического диагно ­
зов выявило расхож дение  диагнозов  по основному заболеванию  
(категория 1). П ричина расхож дения —  объективная  трудность 
диагностики редко встречаю щ ейся  патологии.
П р и в ед ен н о е  н абл ю ден и е, на наш  взгляд, п р едстав ­
л я ет  и н т е р е с  в си л у  св оей  редк ости . С л едует  так ж е  
пом нить, что довольн о ч асто  симптом ы  при этом  виде  
оп ухол и  н ап ом и н аю т бр он хи альн ую  астм у. У  таких  
больны х в о зм о ж н о  возн и к н овен и е си ндром а ночного  
апн оэ.
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